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KAZUISTIKA

Syndrom arteria spinalis anterior jako komplikace
neuroaxialni blokady — uspésna lééba pomoci
prostacyklinu
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Souhrn

Autofi referuji o syndromu arteria spinalis anterior, ktery vznikl jako komplikace neuroaxialni blokady. Po-
pisuji pfi¢inu vzniku syndromu, klinické pfiznaky, priibéh onemocnéni a tspésnou lécbu. U 66letého paci-
enta byla z diivodu kolonoskopicky diagnostikovaného karcinomu provedena resekce tlustého stieva. Ope-
race byla provedena v celkové anestezii. Pro peri- a pooperacni analgezii byl predoperacné zaveden epidu-
ralni katétr v oblasti L2-3. Asi 8 hodin po zavedeni katétru byl pacient extubovan. Nasledné byla zjiSténa kom-
pletni miSni paraplegie odpovidajici vySce zavedeného katétru. CT vySetfeni v 3D zobrazeni vylouéilo expan-
zivni proces v oblasti miSniho kanalu. K Ié¢bé byl pouzit kontinualné aplikovany prostacyklin epoprostenol,
ktery vykazuje vyrazné antiagregacni a vazodilata¢ni G€inky. K uplnému vymizeni neurologickych pfiznakt
a upraveé ad integrum doslo do 9 hodin od za¢atku jeho podavani.
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Abstract

Anterior spinal artery syndrome as a complication of neuroaxial blocade — successful treatment
with prostacyclin (case report)

The authors report anterior spinal artery syndrome occurring as a complication of neuraxial blocade. They
describe the cause and origin of the syndrome, the clinical symptoms, iliness trajectory and its successful
treatment. The patient, a 66-year-old man, underwent colon resection of a colonoscopically detected carci-
noma. The surgery was carried out under general anaesthesia. An epidural catheter at the L2/3 level was pla-
ced preoperatively for peri- and postoperative analgesia. The patient was extubated about 8 hours after cat-
heter placement. Later on, total spinal paraplegia was detected corresponding to the level of the catheter
placement. The 3D-CT examination excluded an expansive process in the spinal canal area. Treatment with
continuously administered epoprostenol was commenced. Epoprostenol is a prostacyclin with powerful
anti-aggregating and vasodilator effects. Neurological symptoms totally disappeared within 9 hours of the
beginning of epoprostenol administration and restitutio ad integrum was observed.
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plikaci neuroaxialnich blokad, jeho pfesna incidence
neni znama.

Uvod

Syndrom arteria spinalis anterior je velmi zavaz-
nym akutné vzniklym neurologickym onemocnénim,
které ohrozuje pacienta zejména trvalymi neurologic-
kymi nasledky az do rozsahu plegie. Neurologické
pfiznaky jsou dany ischémii v povodi arteria spinalis
anterior. Jedna se predevSim o radikularni bolesti,
poruchy senzitivity i motoriky, pozdéji i trofické zmé-
ny a poruchy funkce stfeva a moc¢ového traktu. Obec-
né muze byt pfi¢inou ischémie systémova hypoten-
ze, arterioloskleréza, mikrotrombotizace, mikroem-
bolizace, expanze v miSnim prostoru, operaéni vy-
kony, systémové vaskulitidy, aktinoterapie, luxace
meziobratlovych plotének, popt. kombinace nékolika
pficin. Byvéa také velmi vzacnou, ale obavanou kom-

Arteria spinalis anterior

Tato pomérné malé tepénka zajistuje perfuzi michy
pfiblizné ze dvou tfetin, zbyla tfetina michy je zasobe-
na z aa. spinales posterior. A. spinalis anterior vznika
u baze lebni spojenim rami spinales anteriores obou
vertebralnich arterii. Dale jde smérem kaudalnim, ulo-
zena v sulcus ventralis michy. Tvar a pribéh a. spinalis
anterior vykazuje pomeérné velkou interindividualni va-
riabilitu [1]. Na 80 kadaverech bylo zjisténo, ze asi
u 75 % jedinct vznika spojenim oboustrannych pfito-
ki (typ 1). Podle priaméru obou pfivodnych vétvi Ize
tento typ dale rozliSit na nékolik podtyp(, a sice typ la
(obé vétve rovnocenné, 42,5 %), typ Ib (,right-domi-
nated”, 17,5 %) a typ Ic (,left-dominated”, 15 %). Uni-
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lateralni vznik, tedy vznik z jedné vétve, se udava asi
u 11,3 % jedincli a jedna se o typ Il. Asi u 13,8 % pfi-
padll vznika arteria spinalis anterior z interver-
tebralnich pfi€nych anastomoz, typ Il [2]. Ve vSech
pfipadech ma arteria spinalis anterior pramér pfibliz-
né 1,145 + 0,12 mm.

Jina studie zjistovala vnitfni priiméry arterii zajistu-
jicich miSni perfuzi v oblasti hrudni a bederni patere,
tedy v oblasti nej¢astéji aplikovanych neuroaxialnich
blokad. Bylo zjisténo, ze i nejsilngjsi arterie, a sice ar-
teria spinalis magna (Adamkiewiczova arterie) ma
vnitfni primér jen asi 0,7 mm [3].

Z uvedeného vyplyva, ze misni perfuze je zajistova-
na arteriemi o velmi malém prdméru, které jsou na-
chylné k poskozeni. Hypoperfuze jakékoliv etiologie
vede k okamzitym neurologickym vypadkdm odpovi-
dajicim lokalizaci arterialni ischémie. Navic je znamo,
Ze mezi pfednimi a zadnimi miSnimi arteriemi existu-
ji pfimé anastomozy bez vloZené kapilarni oblasti. Bé-
hem diastoly miize proto dochazet k prudkym pokle-
suim krevniho tlaku [4].

Syndrom a. spinalis anterior

Etiopatogeneze

Syndrom oznacuje ischemické poskozeni michy
v povodi a. spinalis anterior. Etiologie je rliznoroda. Spi-
nalni arterie jsou i u pokrocilé systémové aterosklerozy
pomérné malo postizeny. Ateroskleréza sama o sobé te-
dy nebyva vétSinou pfiinou uvedeného syndromu, je
vSak predisponujicim faktorem, na jehoz podkladé syn-
drom snaze vznika, nebo ktery zhorSuje jeho prabéh.
V literatufe jsou popisovany pfipady misni ischémie ¢as-
téji pfi systémovych chorobach typu vaskulitidy, pan-
arteitidy, systémoveého lupus erythematodes apod. Byva
komplikaci i angiochirurgickych vykond nebo hrudnich
operaci, jako napf. vykonech na hrudni aorté ¢i jicnu [5].
Popsany jsou i pfipady, jez vznikly po naprosto minimal-
nich traumatech, které ihned nebyly dany s timto trau-
matem do souvislosti [6]. Dalsi pFi¢inou mGze byt tumor,
protruze meziobratlové ploténky apod. [7].

Jako vzacna komplikace je popisovana i u neuro-
axialnich blokad, zejména u katétrovych technik. Snad-
no identifikovatelny je expanzivni proces — epiduralni
hematom nebo s odstupem nékolika dnli vznikajici ab-
sces. Ostatni mozné pficiny vznikajici v pfi¢inné souvis-
losti se zavedenym katétrem jsou hypotetické
a v klinické praxi v podstaté nezjistitelné — mechanicka
komprese, vazospasmus, intersticialni edém ¢i lokalni
zanétliva reakce z podrazdéni. Pfiznaky misni isché-
mie mohou byt navic zastfeny uc€inky lokalniho aneste-
tika a patologicky stav je diagnostikovan se zpozdénim
nékolika hodin, az G¢inek anestetika odezni. Bohuzel
pravé v tomto ,bezpfiznakovém” intervalu je pfi rychlé
diagndze a nasledné terapii Sance na Upravu nejvetsi.

Klinické ptriznaky
Jejich lokalizace, rozsah a zavaznost zavisi na mis-
té misSni hypoperfuze. Nej¢astéji se objevuje bolest
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v koncetinach, vypadky citivosti, zpo¢atku chaba, po-
zdgji spasticka paraparéza, ¢asto se manifestuje na-
hle vzniklou paraplegii pod obrazem transverzalni
misni léze. V akutni fazi je nékdy popisovana motoric-
ka paréza pfi zachované citivosti. Typickym obrazem,
ktery ale zdaleka neni vzdy vyjadfen, je disociovana
porucha citlivosti, tzn. porucha citivosti tepla a bolesti
pfi zachovani ostatnich kvalit. Pozdéji se pridavaji
i poruchy stfevni motility a poruchy mikce.

Diagnostika

Zakladem je podrobné neurologické vySetfeni na-
sledované zobrazovacimi metodami, jez maji zachytit
pfedevSim ty stavy, které jsou feSitelné neurochirur-
gicky. V nasich podminkach se jako prvni indikuje na-
Iéhavé CT vySetfeni, které je suverénni v potvrzeni
nebo vylougeni migniho hematomu &i abscesu. Cas-
né zmény zplsobené misni ischémii mnohem lépe
zachyti magneticka rezonance [8]. Pfinosné muze byt
i vySetfeni pomoci evokovanych potencialu.

Lécba

V pfipadé midni expanze (epiduralni hematom
apod.) je indikovana okamzita neurochirurgicka revi-
ze. Odstranéni epiduralniho katétru je samozfejmos-
ti. Podpurna lééba spociva v zajisténi hemodynamic-
ké stability, normotermie, aplikaci LMWH, vitaminu
skupiny B. Nékdy jsou doporucovany i farmakologické
davky kortikoidd. Vzhledem k naprosto raritnimu vy-
skytu nejsou terapeutické postupy podlozeny fadou
studii. Kauzalni u€inné 1éCba neni z literatury znama.

Prognoéza

Obecné je velmi nepfizniva. Trvalé nasledky
v podobé spastické parézy Ci plegie byvaji spiSe pra-
vidlem. Uplné vyléceni je vzacnosti. Opakované byly
popsany pfipady pfechodného zlepSeni s naslednym
opétovnym zhorSenim, vétSinou jiz trvalym.

Epoprostenol

Charakteristika

Epoprostenol je pfirozené se vyskytujici prosta-
glandin, ktery je tvofen intimou, vnitfni vrstvou cévni
stény. Vykazuje dva podstatné farmakologické uginky.
Je potentnim inhibitorem agregace krevnich desticek,
udava se, Ze je vlibec nejsilnéjsim inhibitorem dostup-
nym v klinické praxi. Dale ma vyrazny vazodilata¢ni
efekt. Kromé vySe uvedeného ma také cytoprotektivni
efekt, snizuje adhezi leukocytll k cévni sténé, snizuje
tvorbu a sekreci endotelinu a vede k inhibici migrace
a agregace bunék.

Farmakokinetika

Epoprostenol podavany ve formé sodné soli ma vel-
mi kratky biologicky polocas, pfiblizné 3—-5 minut. Vel-
mi rychle se distribuuje z krve do tkani, u kraliku je je-
ho distribuéni objem 1015 ml . kg-! a clearance
4,27 ml . kg1 .s1. Za normalniho pH a pfi teploté 37 °C
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se spontanné Stépi na 6-oxo-prostaglandin F,,; enzy-
maticka degradace je pravdépodobné pomalejsi ces-
tou jeho metabolizovani [9]. NejvySSi koncentrace do-
sahuje v jatrech, ledvinach a tenkém stfevé. Ustalené-
ho stavu se dosahuije jiz po 15 minutach od zacatku
intravendzni aplikace, coz prokazaly studie s epo-
prostenolem zna¢enym radioaktivnim tritiem. Neexistu-
ji dukazy o hromadéni nebo dlouhodobé retenci nékte-
rého z metabolit(. Na rozdil od celé fady dalSich pro-
staglandinl se epoprostenol nemetabolizuje béhem
priichodu plicni cirkulaci.

Nezadouci u¢inky

Nejcastéji se jedna o pokles stfedniho arterialniho
tlaku, jenz je pfimo umérny aplikované davce i rych-
losti infuze. Po vysazeni Ci snizeni davky dochazi
k promptni Upravé. Dale se jedna o bolesti hlavy, nau-
zeu, prajmy, flushing. Z kardialnich potizi se objevuje
bradykardie i tachykardie, v zavislosti na davce. Sou-
hrnné se da fici, ze nezadouci ucinky jsou vétsinou
akceptovatelné ve srovnani s pfinosem, ktery l1é¢ba
epoprostenolem pfinasi.

Indikace k podani epoprostenolu:
a) antikoagulacni lécba u mimotélnich eliminacnich
technik

Epoprostenol plsobi stimulaci adenylatcyklazy, coz
zvySuje hladiny cyklického adenosin-3" 5-monofosfa-
tu (cAMP). V lidskych trombocytech byla prokazana
nasledna aktivace fosfodiesterazy. Intracelularni hla-
dina cAMP reguluje koncentraci vapniku uvniti bufiky.
ZvySeni hladiny cAMP zpUsobuje prestup vapniku
z bunky, ndsledovaném inhibici agregace krevnich de-
sticek snizenim koncentrace cytoplasmatického kal-
cia. To ma vliv na zménu tvaru trombocytl a jejich
shlukovani.

Inhibicni efekt na agregaci je v rozmezi davkovani
2-5ng . kg . min"! linearni. Pfi vy$8im davkovani (20
ng . kg'.min! a vice) dochazi i k rozpusténi cirkulu-
jicich trombocytarnich agregat a doba krvacivosti je
prodlouzena az na dvojnasobek. Antikoagulace je
u kontinualnich elimina¢nich technik nékdy doplfova-
na podstatné redukovanymi davkami heparinu. Epo-
prostenol navic zesiluje jeho antikoagulaéni aktivitu.
Vzhledem ke kratkému biologickému polo¢asu je nut-
né kontinualni podavani. Uginek odezniva asi do 60
minut od ukonc&eni aplikace.

b) vazodilataéni terapie

Okamzity a vyrazny vazodilatacni efekt je vyuzivan
zejména v lé¢bé plicni hypertenze. Mnoha studiemi
byl prokazan priznivy vliv kontinudlni aplikace na zvy-
Seni srde¢niho indexu, poklesu plicni vaskularni rezi-
stence, poklesu celkového plicniho odporu i stfedniho
arterialniho tlaku. Klinicky se jeho ucinek projevi cel-
kovym zlepSenim hemodynamiky, lepsi toleranci za-
téZe i snizenou mortalitou, pfedev§im u pacientl
s plicni hypertenzi ve stadiu NYHA 1l1-IV. Dlouhodobé
sledovani ukazalo 5leté prezivani pfiblizné 65%, coz
dokonce prevysuje 5Sleté pfezivani po transplantaci
plic, které se pohybuje okolo 50 %.
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Kazuistika

Pacient (66 let) byl uren k resekci tlustého stieva
pro karcinom ve stadiu T4 Nx M1 RO.V anamnéze by-
la pfitomna arterialni hypertenze, diabetes mellitus II.
typu, jaterni cirhéza toxonutriéniho puvodu a dia-
beticka polyneuropatie. V jatrech byly jiz pfitomny me-
tastazy v segmentech Ill, V, VI a VIII. Télesna vyska
172 cm, hmotnost 72 kg, pfedoperaéni laboratorni vy-
sledky bez pozoruhodnosti. Po poudeni pacienta
a podepsani informovaného souhlasu byla operace
provedena v celkové anestezii kombinované s pe-
rioperacni kontinualni analgezii epiduralnim katétrem.
Peroraini premedikace benzodiazepinem 60 minut
pred vykonem.

Byl pouzit epidurdini katétr FlexTip Plus® 19G
(Arrow), zaveden Tuohyo jehlou 17G v lokalni aneste-
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Obr. 1, 2. 3D zobrazeni polohy epiduralniho katétru mezi L2-3,
pohled z levé strany
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Zii 2% lidokainem ve vysi L2-3, detekce epiduralniho
prostoru metodou ztraty odporu., hloubka v epidu-
ralnim prostoru 7 cm. Samotné zavedeni zcela bez-
problémové, na prvni pokus. Testovaci davka 5 ml
0,75% ropivacainu vyloudila intratekalni umisténi. Po-
té byl pacient uveden do celkové anestezie indukéni
davkou propofolu, anestezie dale vedena sevoflura-
nem MAC 1,1. Pacient byl zajistén centralnim Zilnim
a arterialnim katétrem, dale byla zavedena nazoga-
stricka sonda a mocovy katétr. Relaxace — bolusovy-
mi davkami cisatrakuria, intravenézni analgezie mini-
malnimi davkami fentanylu. Samotnd operace
i anestezie probéhly bez pozoruhodnosti, krevni ztra-
ta 600 ml, pacient byl po celou dobu obé&hoveé stabilni.
Perioperaéni analgezie doplnéna kontinuélni aplikaci
0,375% ropivakainu (Naropin®, AstraZeneca) v davce
5 ml . h-1. Aplikace ropivakainu byla ukonéena zaro-
ven s operacnim vykonem, tedy po 3 hod. 40 min.

Poté byl intubovany a fizené ventilovany pacient
preloZzen na JIP, kde byl jesté kratce sedovan remifen-
tanilem a propofolem. Po zahrati byl pacient vyveden
z celkové anestezie a asi 8 hodin od zavedeni epidu-
ralniho katétru a 3 hod. 45 min. od ukon&eni aplikace
lokalniho anestetika bez problém0l extubovan. lhned
po extubaci uvadi, ze neciti zadnou bolest v operaéni
oblasti, ale zaroven nem(ize hybat dolnimi konéetina-
mi. Pokusna aspirace moku z epiduralniho katétru by-
la negativni. Klinické vysetfeni zjistuje paraplegii, kte-
ra odpovida transverzalni misni lézi v oblasti L 2-3.

Akutné provedené CT vySetieni lumbalni patefe vy-
loucilo krvaceni €i jiny expanzivni proces. Zobrazilo
vSak epiduralni katétr, ktery se v oblasti L 2—-3 nacha-
zel mezi ligamentum flavum a duralnim vakem, navic
ve stejné vysi tvofil nékolik smyc&ek (obr. 1-5). Zamys-
lené vySetifeni magnetickou rezonanci, jez podrobné-
ji zobrazi pfi€iny €i nasledky misSni ischémie, by zna-
menalo transport do jiného zdravotnického zafizeni
s ¢asovou prodlevou minimalné 2—3 hodiny.
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Obr. 3. 3D zobrazeni tvaru epiduralniho katétru po pocitacovém
odstranéni struktur bederni patere

anesteziologie_2.09:Sestava 1 3.4.2009 14:45 Stréanka 81 iF

>
0185027563
Agei66 years
1y

THERMENKLINIKUM B,

27Sep 2006
18:18:37.000

kVP:135
mA:150
msec:1000
mAs:150
Thk:1 mm
Asteion

Orient: 59°,24°,1°

Obr. 4. Umisténi katétru v oblasti patefniho kanalu L2-3, pohled
z pravé strany
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Obr. 5. Umisténi katétru v oblasti patefniho kanalu L2-3, pohled
z pravé strany

Pooperaéni laboratorni odbéry vykazovaly mirnou
anémii (hemoglobin 121 g . I'', hematokrit 0,36)
a lehkou hypomagnezémii 0,6 mmol . I-1. Ostatni vy-
sledky byly v normé.

Po vylougeni expanze jako pfiCiny paraplegie — na
zakladé provedeni neuroaxialni blokady, nasledné
vzniklych klinickych pfiznakd a CT nalezu — bylo vyslo-
veno podezfeni na syndrom pfedni misni arterie. Epi-
duralni katétr byl okamzité odstranén (cca 10 hodin
od jeho zavedeni a 5 hod. 45 min. od ukonéeni aplika-
ce lokalniho anestetika), avSak i 20 minut po jeho od-
stranéni zUstaval neurologicky stav nezménén. P¥ici-
na pretrvavani plegie byla nejasna, jako nejpravdépo-
dobnéjsi se jevila tromboéza, spazmus ¢i embolie
v povodi a. spinalis anterior jako nasledek zavedené-
ho epiduralniho katétru. Pacient byl ob&hové stabilni
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s krevnim tlakem 140/85, normotermicky, hladina lak-
tatu byla v normé. Dalo se tedy predpokladat, Zze neni
pfitomna systémova hypoperfuze.

S védomim, ze hypoperfuze mohla trvat jiz vice nez
10 hodin a perfuze michy se mohla stavat kritickou,
pfistoupili autofi k Ié¢bé kontinualni aplikaci epopro-
stenolu (Flolan®, GlaxoSmithKline), prostaglandinu
s potentnim vazodilataénim a antiagregacnim ucin-
kem, byt jim nebyl z literatury znam pfipad pouziti epo-
prostenolu v této indikaci.

Kontinualni aplikace byla zahajena davkou 7,0
ng . kg! . min-1. Asi po 20 minutach dochazi k po-
stupnému zlepSovani neurologického néalezu, pre-
chodné se objevuji parestezie dolnich kon&etin, na-
sledné se postupné obnovuje i motorika. Pokles sy-
stolického tlaku 0 20 mm Hg dobfe reaguje na infuz-
ni terapii. Asi po 180 minutach dokaze pacient nad-
zvednout obé dolni kongetiny nad podlozku, ale hy-
postezie a parestezie pretrvavaji jesté nasledujicich
6 hodin. Asi po 9 hodinach od zac¢atku aplikace epo-
prostenolu dochazi k Upravé neurologickych funkci
ad integrum. Davka epoprostenolu byla poté postup-
né redukovana na 4,6 ng . kg-!' . min-1, posléze na
2,3 ng . kg'' . min-!. Po 18 hodinach byla aplikace
ukon&ena. Pacient byl 4. pooperacéni den pfelozen
na standardni oddéleni.

V dasledku dehiscence anastomézy u néj po 5
dnech dochazi k tézké peritonitidé a septickému sta-
vu. Umira za 8 tydn(i od prvni operace pod obrazem
multiorganového selhani na jaterni selhani, zptsobe-
né septickym stavem, jaternimi metastazemi
a alkoholickou cirhézou. Vzhledem k pfitomné malig-
nité nebyla zahajena Ié¢ba jaterniho selhani pomoci
systému M.A.R.S. Pfiznaky syndromu a. spinalis an-
terior se vSak ani béhem druhé hospitalizace na JIP jiz
neobjevily.

Diskuse

Néahle vznikld uplna paraplegie — do té doby
u neurologicky zcela zdravého pacienta — byla alar-
mujici. Neznama byla pfi€ina i délka trvani misni is-
chémie. Na jejim vzniku se kromé katétru mohlo spo-
lupodilet vice faktor(: operaéni poloha, pfechodna
systémova hypotenze, pokles télesné teploty, mirny
perioperaéni posun koagulaéni rovnovahy ve pro-
spéch hyperkoagulace apod. Kombinace s celkovou
anestezii znemoznila urcit pfesny ¢as vzniku misni lé-
ze. Délka ischémie ma vSak rozhodujici vliv na vznik
trvalych nasledkil. Cim déle hypoperfuze trva, tim se
jejich pravdépodobnost rapidné zvysuje.

Pritomnost kozniho névu velikosti cca 5 x 10 cm
v bederni oblasti znemoznil punkci a zavedeni katétru
ve vysce obvyklé pro resekci tlustého stieva. Lékar pro-
snaze zasahnout i vySe inervované oblasti zaved| epi-
duralni katétr do hloubky cca 7 cm, coz prekracuje do-
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porucenou hloubku zavedeni, ktera je pouze 3—4 cm.

Zvazovana byla i moznost nechténého umisténi ka-
tétru subarachnoidalné. Proti v8ak hovofila negativni
testovaci davka po zavedeni, nemoznost aspirace lik-
voru i pfetrvavani pfiznaku nékolik hodin po skonéeni
aplikace lokalniho anestetika. Definitivné toto pode-
zfeni vyvrétila pocitacova tomografie.

CT vySetfeni v 3D zobrazeni vyloucilo epiduralni
hematom ¢i jiny expanzivni proces v oblasti misniho
kanalu, naopak prokazalo dislokaci az zauzleni katét-
ru v epiduralnim prostoru. Epiduralni katétr byl poté
ihned odstranén, asi 20 hodin od posledni aplikace
LMWH. | po jeho odstranéni vSak zUstaval neurologic-
ky nélez beze zmény. Akutni vySetfeni magnetickou
rezonanci by znamenalo minimalné dvouhodinovée
zdrzeni.

Diagn6za syndromu pfedni miSni arterie byla sta-
novena per exclusionem a byla zvazovana nasledna
Ié¢ba. Rozsahly operaéni vykon znemozrioval syste-
movou trombolyzu. Aplikace farmakologickych davek
kortikoidu by nefesila pfic¢inu misni ischémie, navic by
mohla nepfiznivé ovlivnit hojeni po provedené intra-
abdominalni operaci. V jedné studii bylo pomoci lase-
rové dopplerovské flowmetrie prokazano, ze lokalni
aplikace smési kortikoidl a lokalniho anestetika
k misnim kofenim nevede ke zvySeni krevniho pruto-
ku [10].V dal§i randomizované studii téhoz autora by-
lo prokazano, ze ani systémova aplikace fyziologické-
ho roztoku spolu s kortikoidem neovlivni prokrveni
misnich kofen(l. AvSak aplikace 20 mg prostaglandinu
E1 vedla ke zvySeni krevniho pritoku na 125 % vy-
chozich hodnot [11].

Po vybornych zkuSenostech s prostacyklinem epo-
prostenolem, jenZ se na pracovisti autord rutinné pou-
ziva k antikoagulaéni 1é¢bé u kontinuélnich eliminac-
nich technik, bylo rozhodnuto o jeho aplikaci. Hlavni
kauzalni pficina (epiduraini katétr) byla jiz odstranéna,
ostatni faktory nebyly v asové tisni verifikovatelné. Pre-
trvavajici misni hypoperfuze mohla byt zptsobena mik-
rotrombotizaci, mikroembolizaci nebo vazospasmem
a. spinalis anterior — vSechny tyto pfi€iny jsou potenci-
alné pfiznivé ovlivnitelné aplikaci prostacyklinu.

Pokles systémového krevniho tlaku byl nepatrny
a snadno upravitelny infuzni terapii. Uvedena davka
také nezpusobila zvySené pooperacéni krvaceni, byt
prvni pooperacéni den doslo k prodlouzeni aPTT na
47,6 s a protrombinového ¢asu na 64 %. Mirné pro-
dlouzené hodnoty pfetrvavaly do tfetiho pooperacniho
dne s moznym podilem hepatopatie.

Trojrozmérné zobrazeni umisténi epiduralniho ka-
tétru po jeho naprosto bezproblémovém zavedeni na-
znacuje, ze ne vzdy se katétr nachazi tam, kde pred-
pokladame. Rozhodné by se neméla prekracovat
obecné doporucovana hloubka jeho zavedeni [12].
Pouzity katétr je podle minéni autorli pomérné mékky,
€0Z mozna snizuje riziko perforace tvrdé misni pleny,
zaroven vSak mize usnadnovat jeho ,zamotani”
v epiduralnim prostoru.
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Zaver

V literatufe je zdokumentovano pomérné malo pfi-
padd syndromu a. spinalis anterior zplisobenych neu-
roaxialni blokadou. Zatimco okamzity diagnosticky al-
goritmus je zfejmy, Ié€ebné moznosti po vylouceni ex- 8.
panzivniho procesu jsou naopak pomérné omezené.
Lécba pomoci kontinualné aplikovaného prostaglan-
dinu epoprostenolu se alespon v tomto pfipadé ukaza-
la jako velmi uéinna.
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